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Uvod: Mamografija je radiografska preiskava dojk, namenjena predvsem zgodnji diagnozi 
raka dojk. Poznamo diagnostično in preventivno mamografijo. Slednja se izvaja tudi v 
presejalnem programu DORA, kjer radiološki inženirji za opravljanje mamografskih 
preiskav potrebujejo ustrezno poklicno usposobljenost, opraviti morajo specialistično 
usposabljanje, se udeleževati dodatnih izobraževanj in imeti vse potrebne certifikate in 
pristojnosti. Namen: Ugotoviti ali dodatna usposabljanja radioloških inženirjev vplivajo na 
prejeto povprečno žlezno dozo pri mamografskem slikanju. Zanimalo nas je tudi, če dodatno 
usposabljanje vpliva na debelino komprimirane dojke in uporabo kompresijske sile. Metode 
dela: Uporabili smo retrospektivno študijo s sekundarno analizo podatkov. Zbrali smo 
podatke o kompresijski sili, debelini dojk in povprečni žlezni dozi iz CC in MLO projekcij 
za 400 pacientk, starosti od 50 do 60 let. Od tega je 200 pacientk iz SBSG, kjer so preiskavo 
opravili radiološki inženirje z dodatnim usposabljanjem in 200 iz SBMS, kjer so preiskavo 
opravil radiološki inženirji brez dodatnega usposabljanja. Za izračun podatkov smo uporabili 
Shapiro-Wilk test, za primerjavo razlik v podatkih pa Mann Whitney U test. Rezultati:  
Skupina pacientk iz SBSG je imela pri CC projekciji za 48,5% in pri MLO projekciji za 
87,5% večjo povprečno debelino dojke kot skupina pacientk iz SBMS. Pri pacientkah iz 
SBMS so radiološki inženirji uporabili za 33,7% večjo kompresijsko silo pri CC projekciji 
in za 47,5% večjo pri MLO projekciji kot radiološki inženirji v SBSG. Kljub temu pa so 
pacientke SBMS pri CC projekciji prejele za 14,6% večjo povprečno žlezno dozo, pri MLO 
projekciji pa za 15,0% večjo dozo kot pacientke SBSG. Razprava in zaključek: Vzrok za 
manjši MGD pri pacientkah, ki so jih obravnavali radiološki inženirji z dodatnim 
usposabljanjem je najverjetneje v povprečno debelejših in manj gostih dojkah, ki imajo manj 
žleznega tkiva in posledično prejmejo manjšo povprečno žlezno dozo in ne v dodatnem 
usposabljanju. Za nadaljnje raziskave bi morali povečati vzorec, vključiti več mamografskih 
diagnostik in upoštevati še ostale dejavnike, ki vplivajo na povprečno žlezno dozo. 
 Ključne besede: mamografija, dodatno usposabljanje, kompresijska sila, debelina dojke, 




Introduction: Mammography is a radiographic breast examination, used primarily in early 
diagnosis of breast cancer. It can be performed as a diagnostic or a preventive procedure. 
The latter is carried out in the Slovenian breast screening program DORA. In order to 
perform the mammographic examinations in the DORA program, the radiographic 
technicians require appropriate professional qualifications, they must undergo specialist 
training, attend additional seminars and have all the necessary certificates and competencies. 
Purpose: To assess the effect of additional training of radiographic technicians on mean 
glandular dose, compressed breast thickness and compression force applied during 
mammography. Methods: A retrospective study with secondary data analysis was used. 
Data was gathered on compression force, compressed breast thickness and mean glandular 
dose used in CC and MLO projections of 400 patients, aged 50 to 60. For 200 of the patients 
the exams were performed by radiographic technicians with additional training (group 
SBSG), for 200 of the patients the radiographic technicians did not have additional training 
(group SBMS). Shapiro-Wilk test was used to analyze the data, Mann Whitney U test was 
used to determine statistically significant differences in data between groups. Results: 
Group SBSG had a thicker average compressed breast thickness, in CC projection for 
48.5 %, in MLO projection for 87.5 %. Greater compression force was used with patient 
group SBMS, in CC projection for 33,7 %, in MLO projection for 47.5 %. However, despite 
the smaller compressed breast thickness and greater compression force, the patients in group 
SBMS received a higher mean glandular dose than patients in group SBSG, in CC projection 
the MGD was 14.6 % higher, in MLO projection it was 15.0 % higher. Discussion and 
conclusion: The most likely cause of lower MGD received by patients, whose examinations 
were performed by radiographic technicians with additional training, is in moderately thicker 
and less dense breasts, which consist of less glandular tissue and consequently receive a 
lower MGD rather than in additional training. For further research a larger data sample 
should be gathered, other mammographic diagnostics should be included and other factors 
that affect the mean glandular dose should be taken into account. 
Keywords: mammography, additional training, compression force, compressed breast 
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Mamografija je radiografska preiskava dojk, namenjena predvsem zgodnji diagnozi raka 
dojke. Pri sodobni mamografiji za slikanje uporabljamo rentgenske naprave, ki proizvajajo 
sevanje z nizkimi energijami, ki omogočajo dovolj velik kontrast med tkivi, potreben za 
detekcijo morebitnih lezij v tkivu dojke. Posledica nizkih energij fotonov je velika absorpcija 
sevanja v tkivu in s tem razmeroma visoka doza (Zdešar, 2002). 
Poznamo (Hertl, 2013): 
• preventivno mamografijo in 
• diagnostično mamografijo. 
Obe preiskavi se izvajata na enak način, razlika je le v vzroku napotitve. Preventivna 
mamografija se izvaja pri tistih ženskah, ki nimajo kliničnih težav, vendar imajo prisotne 
dejavnike tveganja, diagnostična mamografija pa se izvaja za pojasnitev že prisotnih 
kliničnih težav in sicer pri ženskah, ki so si na novo zatipale zatrdlino v dojki ali opažajo 
spremembe na dojki (Hertl, 2013). 
Preventivna mamografija se v Sloveniji izvaja tudi v presejalnem programu DORA, kjer je 
pri ženskah od 50. do 69. leta starosti vsake dve leti opravljena mamografska preiskava dojk, 
ki vključuje dve projekciji: kraniokavdalna (CC) in mediolateralna (MLO) projekcija 
(DORA, 2019). Za opravljanje mamografskih preiskav v presejalnem programu Dora 
potrebujejo radiološki inženirji, ki sicer izvajajo mamografske preiskave, dodatno 
usposabljanje (Krajc et al., 2006). 
Namen diplomskega dela je ugotoviti ali dodatna usposabljanja radioloških inženirjev 
vplivajo na prejeto povprečno žlezno dozo pri mamografski preiskavi. To bomo izvedli s 
pomočjo retrospektivne analize s sekundarno analizo podatkov 400 pacientk. 
1.1 Teoretična izhodišča 
V teoretičnih izhodiščih podajamo potrebno teorijo o anatomiji dojke, presejalnem programu 
DORA in dodatnem usposabljanju inženirjev v sklopu programa ter o povprečni žlezni dozi. 
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1.1.1 Anatomija dojke  
Dojka je parni organ, ki leži na sprednji steni prsne votline. Sega od drugega oz. tretjega 
rebra do šestega oz. sedmega rebrnega hrustanca, medialno sega do sternalnega roba, 
lateralno pa do srednje aksilarne linije. Delimo jo na prsno bradavico, areolo - kolobar 
temnejše obarvane kože in aksialni podaljšek, ki sega proti pazduhi, preostali del se deli na 
štiri kvadrante (Marlot Mušič et al., 2004). Zgrajena je iz žleznega, vezivnega  in 
maščobnega tkiva. Dojka ima okoli 20 žleznih enot, vsaka od teh enot ima svoje izvodilo, ki 
ga imenujemo žlezno izvodilo. Okoli prsne bradavice so krožno razporejeni režnji, ki jih 
imenujemo TDLU  (Dahmane, 2005). 
Dojka se spreminja glede na starost in cikel menstruacije. Mlada dojka je mamografsko gosta 
in nepregledna, ker večino dojke sestavlja v otroštvu vezivno, v rodnem obdobju pa žlezno 
tkivo, zaradi česar ne moremo razlikovati med patološkimi spremembami in zdravim 
tkivom. Prav tako je dojka nepregledna med nosečnostjo in dojenjem, ker  se poveča število 
in velikost TDLU-jev, zmanjša pa se količina vezivnega tkiva. V post-menopavzalnem 
obdobju vezivno tkivo postopoma atrofira, v dojki ostane predvsem maščobno tkivo, zato je 
mamogram bolj pregleden in se takrat lahko uspešno izvaja preventivna mamografija 
(Marlot Mušič et al., 2004).  
1.1.2 Presejalni program DORA in dodatno usposabljanje 
Presejanje pomeni pregledovanje navidezno zdravih ljudi s preprosto preiskavo, da bi odkrili 
tiste, pri katerih je velika verjetnost, da že imajo predstopnjo ali začetno obliko iskanega 
raka (DORA, 2019). DORA je državni presejalni program za raka dojke. Vsaka ženska stara 
med 50 in 69 let je vabljena na presejalno mamografijo vsaki 2 leti (Zdravstveni dom 
osnovno varstvo Nova Gorica, 2019).  
Na presejalnem programu DORA morajo vsi zaposleni imeti ustrezno izobrazbo, biti 
ustrezno poklicno usposobljeni, opraviti specialistično usposabljanje, se udeleževati 
dodatnih izobraževanj in imeti vse potrebne certifikate in pristojnosti. Poleg tega morajo 
opraviti vsaj 5000 mamografij letno in pokrivati območje, kjer živi vsaj 20.000 žensk, ki 
ustrezajo pogojem za presejanje. Radiološki inženir, ki dela na presejalnem programu 
DORA, mora imeti opravljenih vsaj 40 ur strokovnega izobraževanja iz tehnik presejalne 
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mamografije, redno mora sodelovati na radioloških tečajih in se udeleževati sistema zunanje 
kontrole kakovosti (Krajc et al., 2006). Namen ustreznega izobraževanja in nadzora 
kakovosti je doseči čim višjo kakovost pozicioniranja in s tem vplivati na boljšo obravnavo 
preiskovank v programu DORA (Kutnar, 2015). 
Tečaj usposabljanja, ki ga mora opraviti radiološki inženir za opravljanje mamografskih 
preiskav v programu DORA, je sestavljen iz treh delov (Kutner, 2015): 
1. multidisciplinarni tečaj, kjer radiološki inženir pridobi splošno znanje o presejalnem 
programu, anatomiji in patologiji dojke, komunikaciji in socialnih veščinah itd.. 
2. tečaj pozicioniranja, kjer pridobi podrobno teoretično in praktično znanje o 
mamografskem slikanju ter dodatno znanje o prepoznavanju napak. 
3. dvotedensko praktično usposabljanje pravilnega pozicioniranja dojke pod okriljem 
odgovornih radioloških inženirjev za kakovost slikanja dojk v programu DORA. 
Da po končanem usposabljanju radiološki inženir pridobi certifikat in lahko samostojno dela 
v presejalnem programu DORA, mora uspešno opraviti ocenjevanje, kjer se pregledajo in 
ocenijo vse mamografske slike, ki jih je radiološki inženir opravil v sklopu praktičnega 
usposabljanja (Nemanič, 2016). Za ocenjevanje mamogramov se uporablja evropske 
smernice za zagotavljanje kakovosti, dodanih pa je tudi nekaj meril, ki so izpeljana iz lastnih 
izkušenj (Kutnar, 2015). 
Za zagotavljanje kakovosti mamogramov se 1 do 2-krat na leto izvaja nadzor kakovosti 
mamografskih slik za vse inženirje, ki delajo v programu. Vsak mora doseči vsaj 75% slik 
prve stopnje in največ 3% slik tretje stopnje, kjer prva stopnja pomeni odlične in dobre slike, 
druga stopnja pomeni zmerne slike in tretja stopnja neustrezne oziroma pomanjkljive slike 
(Kutnar, 2015).  
Na vsaki dve do tri leta center DORA organizira enodnevni obnovitveni tečaj, kjer radiološki 
inženirji nadgradijo znanje z novimi pristopi za lažje pozicioniranje in boljši prikaz tkiva 
dojk ter rešujejo problematiko pozicioniranja (Nemanič, 2016). 
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1.1.3 Povprečna žlezna doza 
Kot vsak radiološki poseg, tudi mamografija pacientke dozno obremeni. Uveljavljena 
količina za določitev obsevanosti pri mamografiji je povprečna žlezna doza (MGD), ki pove, 
kolikšno dozo ionizirajočega sevanja prejme žlezno tkivo dojke (Kostiov, 2011). 
Na MGD lahko vplivajo številni dejavniki. Del teh je povezanih s tehničnimi lastnostmi 
mamografskega aparata kot so kV, mAs in half-value layer (HVL), del dejavnikov pa s 
pacientom. Najpomembnejši faktor povezan s pacientom je debelina dojke, na katero 
vplivamo s kompresijo (Xiang et al., 2017). S kompresijo dosežemo, da se tkivo v dojki 
enakomerno razpre, dojka se stanjša, zato je za slikanje potrebna manjša doza sevanja (Hertl, 
2013). Če povečamo kompresijsko silo posledično zmanjšamo zgoščenost žleznega tkiva 
dojke (Beckett, 2000). Velika kompresijska sila pri mamografskih preiskavah zniža dozo 
sevanja bolnikom, poveča kontrastnost slike in izboljša vidljivost ter opredelitev patoloških 
stanj (Tanner, 1992). 
Pri mamografskem pregledu dojke, ki vsebujejo več žleznega tkiva, zahtevajo večjo 
izpostavljenost sevanju kot dojke, ki jih sestavlja pretežno maščobno tkivo podobne 
velikosti, kar ima za posledico večji MGD (Beckett, 2000). Kompozicija dojke ima 
pomemben vpliv na povprečno žlezno dozo, ki jo prejme.  
Kot osnovo za izračun povprečne žlezne doze uporabljamo absorbirano dozo v zraku (K)  na 
mestu, kjer sevanje vstopa v dojko. Izmerjeno vrednost s pomočjo pretvornih faktorjev 
pretvorimo v povprečno žlezno dozo. Pretvorni faktorji upoštevajo debelino dojke med 
slikanjem, kot tudi žleznost (g in c), ki pove kolikšen delež dojke sestavlja žlezno tkivo in 
kolikšen delež sestavlja maščobno tkivo, saj sta tkivi različno občutljivi na ionizirajoče 
sevanje. Faktor s korigira razlike v absorpciji glede na spekter uporabljenih rentgenskih 
žarkov (NHS Cancer Screening Programmes, 2009). Tipične predpostavke razmerja tkiv v 
dojki pri računanju MGD so 50% žleznega in 50% adipoznega tkiva, toda v resnici imajo 
prsi s tanjšo debelino komprimirane dojke višji odstotek žleznega tkiva (tudi do 70%), 
medtem ko imajo dojke večje od povprečne debeline komprimirane dojke nižji odstotek 
žleznosti (manj kot 10%) (Thierry-Chef et al., 2012). Izračun in prikaz ocenjene povprečne 
doze žleznega tkiva je mogoč na vseh digitalnih mamografskih sistemih (McCullagh, 2011). 
Enačba za izračun povprečne žlezne doze (NHS Cancer Screening Programmes, 2009): 
MGD =  𝐾𝑝𝑔𝑡𝑐𝑡𝑠𝑡.  
 5 
2 NAMEN 
Namen diplomske naloge je ugotoviti ali se povprečna žlezna doza, ki so jo prejele pacientke 
obravnavane s strani radioloških inženirjev usposobljenih za delo v presejalnem programu 
DORA razlikuje od povprečne žlezne doze, ki so jo prejele pacientke, ki so bile obravnavane 
s strani radioloških inženirjev, ki takšnega usposabljanja nimajo. 
Naš cilj je ugotoviti ali dodatna usposabljanja radioloških inženirjev vplivajo na prejeto 
povprečno žlezno dozo pri mamografskih preiskavah, zato smo si zastavili naslednja 
raziskovalna vprašanja:  
V1: Kako dodatno usposabljanje radioloških inženirjev na programu DORA vpliva na 
debelino komprimirane dojke? (Klobasa) 
V2: Kako dodatno usposabljanje radioloških inženirjev na programu DORA vpliva na 
uporabo kompresijske sile? (Poderžan) 
V3: Kako dodatno usposabljanje radioloških inženirjev na programu DORA vpliva na 




3 METODE DELA 
V nalogi smo uporabili retrospektivno metodo raziskovanja s sekundarno analizo podatkov. 
Podatke smo zbirali v dveh ustanovah in sicer v Splošni bolnišnici Slovenj Gradec in splošni 
bolnišnici Murska Sobota. Na vsaki izmed ustanov smo zbrali podatke 200 pacientk (400 
mamogramov), starosti od 50 do 60 let. Zbirali smo podatke o kompresijski sili, debelini 
dojke in povprečni žlezni dozi. V bolnišnici Slovenj Gradec so slikanje izvajali radiološki 
inženirji z dodatnim usposabljanjem v sklopu presejalnega programa DORA. Mamografske 
preiskave so bile v tej instituciji opravljene na mamografskem aparatu Siemens Mammomat 
Inspiration z avtomatskim nadzorom ekspozicije, ki ga uporabljajo od leta 2015. V Splošni 
bolnišnici Murska Sobota pa so slikanje opravili radiološki inženirji brez dodatnega 
usposabljanja. Tudi v tej instituciji so bile preiskave opravljene na mamografskem aparatu 
Siemens Mammomat Inspiration, ki je tam v uporabi od leta 2012. Zajete so bile pacientke, 
ki so imele opravljeno mamografsko slikanje v dveh projekcijah: CC (kraniokavdalna 
projekcija) in MLO (mediolateralna poševna projekcija), pri tem smo pri vsaki pacientki 
zbrali podatke mamogramov desne dojke v zgoraj omenjenih projekcijah. Skupno smo iz 
800 mamogramov 400-ih pacientk zbrali podatke o kompresijski sili, debelini dojke in 
povprečni žlezni dozi. Vsi pridobljeni podatki so anonimizirani, raziskava ni vplivala na 
potek dela in kakovost mamografskih slik. 
Pred pričetkom raziskave smo potrebovali naslednja dovoljenja: 
• dovoljenje strokovnega direktorja, predstojnika oddelka za diagnostično in 
intervencijsko radiologijo ter vodje radioloških inženirjev Splošne bolnišnice 
Murska Sobota (priloga 8.1, 8.2 in 8.3), 
• dovoljenje vodje radioloških inženirjev in Komisije za raziskovalno dejavnost 
Splošne bolnišnice Slovenj Gradec (priloga 8.4 in 8.5) in 
• dovoljenje Komisije Republike Slovenije za medicinsko etiko (priloga 8.6). 
 
Vse dobljene podatke smo obdelali s programom IBM SPSS STATISTICS, verzije 22. Za 
izračun statistično značilnih razlik smo uporabili osnovni statistični test, za preverjanje 
normalnosti vzorca pa Shapiro – Wilk test. Ker razporeditev vzorca ni bila normalno 
porazdeljena smo za primerjavo razlik smo uporabili neparametrični Mann Whitney U test. 
Rezultate smo prikazali v obliki tabel in v grafični obliki z grafom okvirja z grafi z ročaji 
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(ang. boxplot). Pri preverjanju domnev smo upoštevali običajno statistično stopnjo tveganja, 




V tem poglavju bomo predstavili rezultate meritev CC in MLO projekcij 400 pacientk iz 
dveh bolnišnic, v katerih je potekala raziskava. Prestavili bomo analizo podatkov posebej o 
debelini dojke, kompresijski sili in povprečni žlezni dozi za vsako projekcijo in za vsako 
ustanovo, kjer so bile opravljene preiskave. 
4.1 Rezultati analize podatkov komprimirane debeline dojk 
V tabeli so predstavljene osnovne statistične lastnosti debeline dojk glede na projekcijo za 
obe skupini pacientk. 



















CC 200,0 88,8 18,0 188,0 81,0 34,9 
MLO 200,0 118,3 11,0 198,0 125,0 49,2 
SB
MS 
CC 200,0 59,8 20,0 91,0 60,0 13,4 
MLO 200,0 63,1 23,0 96,0 64,0 14,3 
 
Iz tabele 1 je razvidno, da je povprečna debelina komprimirane dojke pri skupini pacientk iz 
SBSG za obe projekciji večja kot povprečna debelina dojke za pacientke iz SBMS. Razlika 
v povprečni debelini med skupinama pacientk znaša za CC projekcijo 29,0 mm (48,5%) in 
za MLO projekcijo 55,2 mm (87,5%). Razlike v debelini dojke med skupinama pacientk 
smo preverili z uporabo neparametričnega Mann-Whitney U testa, s katerim smo ugotovili, 
da so razlike v podatkih o debelini dojke za obe projekciji statistično značilne (p < 0,001). 
Rezultati analize podatkov so grafično prikazani z grafom okvir z ročaji na slikah 1 in 2. 
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4.2 Rezultati analize podatkov kompresijske sile 
V tabeli 2 so opisane osnovne statistične lastnosti meritev kompresijske sile pri CC in MLO 
projekciji za pacientke SBSG in SBMS. 



















CC 200,0 62,3 19,0 160,0 57,5 24,9 
MLO 200,0 71,3 18,0 192,0 62,0 37,4 
SB
MS 
CC 200,0 83,3 34,0 188,0 80,0 19,0 
MLO 200,0 105,2 35,0 182,0 100,5 31,0 
 
Iz tabele je razvidno, da je razlika v povprečni kompresijski sili med skupinama pacientk za 
CC projekcijo 20,98 N (33,7 %) in 33,86 N (47,5 %) za MLO projekcijo, pri čemer je bila 
večja kompresijska sila uporabljena pri pacientkah SBMS. Neparametrični Mann-Whintey 
U test je pokazal, da obstajajo statistično značilne razlike v kompresijski sili med skupinama 
pacientk pri obeh projekcijah (p < 0,001). Rezultati porazdelitve podatkov so predstavljeni 
z grafom okvir z ročaji na slikah 3 in 4. 
 





Slika 4: Graf razporeditve podatkov kompresijske sile pri MLO projekciji za obe skupini 
pacientk 
4.3 Rezultati analize podatkov povprečne žlezne doze 
V tabeli 3 je predstavljena osnovna opisna statistika za podatke povprečne žlezne doze za 
CC in MLO projekcijo obeh skupin pacientk. 




















CC 200,00 1,12 0,46 2,98 1,03 0,37 
MLO 200,00 1,22 0,59 2,86 1,15 0,36 
SB
MS 
CC 200,00 1,29 0,50 3,40 1,20 0,46 
MLO 200,00 1,41 0,30 3,80 1,30 0,52 
 
Iz tabele 3 je opazno, da je razlika v povprečni žlezni dozi pri CC projekciji 0,16 mGy 
(14,6 %), razlika pri MLO projekciji pa znaša 0,18 mGy (15,0 %), pri obeh projekcijah so 
manjšo povprečno žlezno dozo prejele pacientke SBSG. Tudi pri podatkih o povprečni žlezni 
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dozi smo za preverjanje statistično značilnih razlik uporabili Mann-Whitney U test, ki je 
pokazal, da obstajajo statistično značilne razlike za obe projekciji (p < 0,001). Tudi podatke 
povprečne žlezne doze smo prikazali s pomočjo grafov okvir z ročaji na slikah 5 in 6. 
 









V tem poglavju smo razpravo razdelili na tri sklope in sicer vpliv dodatnega usposabljanja 
radioloških inženirjev na debelino dojke, kompresijsko silo in povprečno žlezno dozo. Naše 
rezultate smo primerjali z drugimi študijami in literaturo. 
5.1 Vpliv dodatnega usposabljanja radioloških inženirjev na 
debelino dojke  
Rezultati so pokazali, da obstaja možnost, da dodatno usposabljanje radioloških inženirjev 
vpliva na debelino dojke pri mamografskem slikanju. Pri CC projekciji je za 48,5 % večja 
povprečna debelina dojke pri pacientkah Splošne bolnišnice Slovenj Gradec, kjer so 
preiskave opravljali radiološki inženirji z dodatnim usposabljanjem, pri MLO projekciji pa 
je ta razlika še večja, pacientke SBSG so imele za 87,5 % večjo komprimirano debelino 
dojke. 
Predvidevamo, da na razliko v debelini dojk med pacientkami vplivajo populacijske razlike 
v velikosti dojk. V Zdravstvenem statističnem letopisu 2018, kjer je predstavljen delež 
prebivalcev glede na indeks telesne mase (ITM) po statističnih regijah, je razvidno, da je 
delež debelih v regiji Koroške (19,9%), ki jo zdravstveno oskrbuje SBSG, višji kot delež 
debelih v regiji Pomurske (17,6%), kjer ima sedež SBMS, čeprav je delež čezmerno 
hranjenih nižji v regiji Koroške (39,7%) napram deležu na Pomurskem (44,8%). Delež 
čezmerno hranjenih in debelih je najvišji v starejši starostni skupini prebivalstva (55-64 let) 
(Artnik, 2012), v katero delno spadajo tudi pacientke, vključene v našo raziskavo. Indeks 
telesne mase je močno povezan z debelino komprimirane dojke. Pacientke z večjim ITM-
om imajo bolj verjetno večjo debelino in manjšo gostote dojke (Nguyen et al., 2017). 
Rezultati raziskave Poulosa in McLeana (2004) so pokazali, da je mogoče, da bi različne 
tehnike in položaj dojke pod kompresijskim loparjem vplival na zmanjševanje njene 
debeline. Dojko je potrebno pozicionirati na sredino slikovnega detektorja in tkivo sploščiti 
pred uporabo kompresije, da se zagotovi optimalno zmanjšanje debeline dojk. Dodatno 
usposabljanje radioloških inženirjev bi sicer moralo prispevati k temu, da bi radiološki 
inženirji znali bolje pravilno pozicionirati dojko in tako optimalno zmanjšati njeno debelino, 
čemur pa najini rezultati ne govorijo v prid. Na to temo je kljub relevantnosti zelo majhno 
število opravljenih študij in raziskav, s katerimi bi lahko to možnost zagotovo potrdili. 
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Možen razlog za večjo debelino dojke pri pacientkah SBSG je tudi povprečno manjša 
kompresijska sila, ki so jo uporabili inženirji z dodatnim usposabljanjem, saj se z večanjem 
sile tanjša debelina dojke (Mercer et al., 2013).  
5.2 Vpliv dodatnega usposabljanja radioloških inženirjev na 
kompresijsko silo 
Rezultati so pokazali, da bi dodatno usposabljanje radioloških inženirjev lahko vplivalo na 
uporabo manjše kompresijske sile pri mamografskem slikanju. Večjo kompresijsko silo so 
pri obeh projekcijah uporabili radiološki inženirji Splošne bolnišnice Murska Sobota, ki 
nimajo dodatnega usposabljanja. Pri CC projekciji so uporabili za 33,7 % večjo 
kompresijsko silo, pri MLO projekciji pa za 47,5 % večjo silo kot radiološki inženirji SBSG, 
ki imajo dodatno usposabljanje. 
Trenutna merila za uporabo kompresijske sile na dojko so subjektivna in omogočajo 
variabilnost med radiološkimi inženirji. Komprimiranost dojke mora biti zadostna, da se 
zmanjša njena debelina do te mere, da je slika diagnostično uporabna, vendar je potreben 
individualnem pristop za vsako posameznico (Poulos, McLean, 2004). V študiji Mercerja 
(2013) so raziskovali vpliv izvajalca mamografske preiskave na uporabljeno kompresijsko 
silo in prišli do zaključka, da je količina kompresijske sile zelo odvisna od radiološkega 
inženirja, ki izvaja preiskavo, in manj od pacientke. V tej 6-letni študiji so ugotovili tudi, da 
so razlike v uporabi kompresijske sile enega radiološkega inženirja na več pacientkah 
majhne in zanemarljive, medtem ko so razlike v uporabi kompresijske sile med posameznimi 
radiološkimi inženirji signifikantne. Ta študija bi potrdila verjetnost, da so razlike v 
kompresijski sili posledica radioloških inženirjev. Verjetno je, da si radiološki inženirji, ki 
delajo skupaj v eni ustanovi, delijo nasvete in učijo drug drugega, kot smo kot študentje sami 
izkusili na klinični praksi v SBSG. Zato je verjetno, da uporabljajo tudi podobno 
kompresijsko silo, kar bi lahko pojasnilo razlike med skupinama pacientk. 
Razlike v uporabi kompresijske sile med radiološkimi inženirji bi lahko bile posledica 
dodatnega usposabljanja za delo v okviru DORE. Tudi na to temo nismo našli  študij in 
raziskav, s katerimi bi lahko potrdili vpliv usposabljanja na delo radioloških inženirjev.  
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5.3 Vpliv dodatnega usposabljanja radioloških inženirjev na 
povprečno žlezno dozo 
Rezultati raziskave so pokazali, da so radiološki inženirji z dodatnim usposabljanjem, kljub 
povprečno debelejšim komprimiranim dojkam in uporabi manjše kompresijske sile, 
potrebovali manjšo povprečno žlezno dozo za dosego diagnostično uporabnih mamografskih 
slik. Pri CC projekciji so pacientke SBMS prejele za 14,6 % večjo povprečno žlezno dozo, 
pri MLO projekciji pa za 15,0 % večjo dozo kot pacientke SBSG. 
V študiji Gholamkarjeve (2016) so ugotovili, da se povprečna žlezna doza zmanjša z 
večanjem debeline dojke. Če ima dojka več žleznega tkiva, ki je bolj radiosenzitivno in 
absorbira več ionizirajočega sevanja, prejme dojka večjo povprečno žlezno dozo. Pri večjih 
dojkah z manj žleznega tkiva pa je MGD manjši, saj se z večanjem debeline dojke poveča 
volumen dojke in se delež žleznega tkiva, posledično tudi absorbiranih rentgenskih žarkov, 
glede na celotno dojko zmanjša. Povprečna žlezna doza je torej obratno sorazmerna z 
debelino dojke pri enaki žleznosti dojke (Gholamkar et al., 2016). To, v kombinaciji z 
dejstvom, da imajo večje dojke manjši odstotek žleznega tkiva (Thierry-Chef, 2012), bi 
lahko pojasnilo manjšo povprečno žlezno dozo pri skupini pacientk SBSG, ki so imele 
povprečno večjo debelino dojke kot pacientke SBMS. Tudi v študiji Nguyena (2017), kjer 
so analizirali vpliv gostote dojke na prejeto dozo sevanja, so ugotovili, da se z večanjem 
indeksa telesne mase in starosti zmanjša prejeta doza ionizirajočega sevanja, najverjetneje 
zaradi sprememb v gostoti dojke, ki vsebuje manj žleznega tkiva. Vendar so v tej študiji 
ponovno potrdili že mnogokrat potrjeno dejstvo, da je najvplivnejši faktor na MGD debelina 
komprimirane dojke, ki poleg izboljšanja preglednosti vpliva tudi na zmanjšanje povprečne 
žlezne doze, gostota dojke pa v študiji ni imela signifikantnega vpliva na MGD.  
Debelina dojke se z večanjem sile tanjša, kar bi posledično moralo pomeniti, da se povprečna 
žlezna doza na pregledovano dojko zmanjša (Waade et al., 2016). V raziskavi so pacientke 
v SBMS, kljub povprečno večji kompresijski sili in povprečno manjši debelini dojke kot v 
SBSG, prejele večjo povprečno žlezno dozo. Razlike v ugotovitvah iz raziskave in 
pregledane literature bi lahko pripisali dejavnikom, kot so različne karakteristike 
pregledovanih dojk posameznih pacientk in različni mamografski aparati. V obeh ustanovah 
uporabljajo mamografski aparat Siemens Mammomat Inspiration, vendar je v SBMS ta 
starejši, in sicer iz leta 2012, v SBSG pa iz leta 2015. Razlike v starosti mamografskega 
aparata bi lahko pripomogle k razlikam v povprečni žlezni dozi med skupinama pacientk. 
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V študiji Younga (1996) so raziskovali vpliv avtomatske kontrole žarkovnega snopa 
(OpDose) na prejeto dozo ionizirajočega sevanja pri različnih debelinah komprimirane dojke 
in na kvaliteto mamografske slike. OpDose se v Siemensovih mamografskih aparatih 
uporablja za avtomatsko kontrolo ekspozicije (AEC), kjer sistem avtomatsko izbere napetost 
na rentgentski cevi znotraj določenih meja in kvaliteto žarkovnega snopa na podlagi debeline 
komprimirane dojke (Strudley, 2015). V raziskavi so ugotovili, da ima avtomatska kontrola 
žarkovnega snopa zanemarljiv vpliv na prihranek doze sevanja pri komprimirani debelini 
dojke manjši od 45 mm, medtem ko je bil pri večjih debelinah dojke (nad 45 mm) dosežen 
znaten prihranek prejete povprečne žlezne doze, vendar z izgubo na kontrastnosti slike. 
OpDose je privzeti klinični AEC program v Siemens sistemih (Salvagnini et al., 2015) in ga 
uporabljajo v obeh institucijah, kjer sva opravljali raziskavo in bi tako lahko imel vpliv na 
razliko v MGD-ju med skupinama pacientk. V obeh bolnišnicah uporabljajo enake 
nastavitve OpDose sistema po predpisih DORE, z rangom napetosti med 23 in 35 kV.   
Naša raziskava ima mnogo omejitev. Podatke smo zbirali le v dveh zdravstvenih ustanovah, 
ki pokrivata samo dve regiji v Sloveniji. Poleg tega smo v vsaki izmed ustanov zbrali podatke 
le 200 pacientk. Rezultati raziskave bi verjetno bili drugačni, če bi vanjo vključili več 
ustanov kot tudi večje število pacientk in bi s tem pokrili večje demografsko območje. Na 
temo, kako dodatno usposabljanje radioloških inženirjev vpliva na njihovo izvedbo 
mamografskih preiskav, smo našli presenetljivo malo opravljenih študij in literature, kljub 
temu, da bi takšne raziskave pokazale učinkovitost usposabljanja in bi lahko vodile do 
izboljšanja le-tega. Zaradi majhnega števila podobnih študij, na katere bi se lahko opirali v  
razpravi je težko trditi, da je v naši raziskavi prišlo do signifikantnih razlik med skupinama 




Namen naloge je bil ugotoviti, ali dodatno usposabljanja radioloških inženirjev v sklopu 
presejalnega programa DORA vpliva na povprečno žlezno dozo, ki so jo prejele pacientke. 
Rezultati raziskave so pokazali, da so pacientke, ki so jih obravnavali radiološki inženirji z 
dodatnim usposabljanjem, prejele manjšo povprečno žlezno dozo kot tiste, ki so jih 
obravnavali radiološki inženirji brez dodatnega usposabljanja. Razlika v povprečni žlezni 
dozi je bila pri CC projekciji 0,16 mGy in 0,18 mGy pri MLO projekcij. Vendar pa so 
radiološki inženirji z dodatnim usposabljanjem uporabili manjšo povprečno kompresijsko 
silo, pri CC projekciji za 20,98 N in 33,86 N za MLO projekcijo, njihova skupina pacientk 
pa je imela večjo povprečno debelino dojk, pri CC projekciji za 29,0 mm in 55,2mm pri 
MLO projekciji, kar bi naj glede na pregledano literaturo prispevalo k večjemu MGD-ju, a 
je bil ta kljub temu manjši kot pri radioloških inženirjih brez dodatnega usposabljanja, ki so 
uporabili večjo povprečno kompresijsko silo, njihova skupina pacient pa je imela manjšo 
povprečno debelino dojk. Vzrok za manjši MGD pri pacientkah, ki so jih obravnavali 
radiološki inženirji z dodatnim usposabljanjem je najverjetneje v povprečno debelejših in 
manj gostih dojkah, ki imajo manj žleznega tkiva in posledično prejmejo manjšo povprečno 
žlezno dozo in ne v dodatnem usposabljanju.  
Da bi lahko potrdili vpliv dodatnega usposabljanja na prejeto povprečno žlezno dozo bi 
morali v nadaljnjih raziskavah povečati vzorec pacientk, vključiti več mamografskih 
diagnostik, kjer delajo radiološki inženirji z in brez dodatnega usposabljanja in upoštevati še 
ostale dejavnike, ki lahko vplivajo na povprečno žlezno dozo, kot so pozicioniranje dojke in  
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8.3  Izjava predstojnika Oddelka za radiologijo Splošne 
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